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KENEN JOUKOISSA SEISOT
Kognitiivisessa terapiassa (Beck & al. 1993)
ajatellaan, että henkiltin uskomuksilla, aja-
tuksilla ja mielikuvilla on suuri vaikutus hä-
nen tunteisiinsa ja kayttaytymiseensä. Skee-
mat eli perususkomukset ovat syntyneet hen-
kilön aikaisemmissa elämänvaiheissa. Tässä
artikkelissa tarkastellaan, miten erilaiset
vuorovaikutusta koskevat perususkomukset
voivat toimia kayttaytymisen taustalla.
60-luvun lopun suuren murroksen yhteydessä
moni suomalainen siirtyi kotiseudultaan
ruuhka-Suomeen tuoden tänne ajatusmalleja
ja sääntöjä, jotka eivät välttämättä uusissa
olosuhteissa toimineet kovin hyvin (Korttei-
nen l9B2). KerLrmuksia siitä. miten sisiiinen
muuttoliike on asettanut kasvuympäristön
"yleisiä totuuksia" koetukselle, on tullut vuo-
sien varrella varsin monelta potilaalta. Muis-
tan vantaalaisen potilaan, joka kertoi, miten
han parikymppisenä istui sähköjunassaja ih-
metteli yrnpärillään olevaa puhumattomuutta.
Näkymäänsä hän suodatti puhe- ja tunneil-
maisua puoltavien karjalaisskeemojensa
kautta: "ilo pintaan vaik syän märkänis". Uu-
den asuinympäristön tapoja ja signaaleja on
tulkittu kasvuympäristön skeemojen kautta.
Kaupunkilaiseen elämänmuotoon kuuluvia
vuorovaikutustapoja on tulkittu välinpitamat-
tömyydeksi tai vihamielisyydeksi ja kayttoon
on utettu erilaisia vetäytymisstrategioita (rma
työporukka, lahiokrouvi jne.). Tyovoiman uu-
sintamisessa tarpeelliset harrastukset ja va-
paa-aj antoiminta ovat jääneet olosuhteisiin ja
tarjontaan nähden turhan kapeiksi.
Monet suomalaisiin alakulttuureihin liitty-
vät sosiaalisen identiteetin skeemat saattavat
toimia hoidollisen yhteistyön ja pitkajantei-
sen kuntoutumisen esteinä (Hogg & Abrams
19BB; Holmberg i994). Usein nämä esiinty-
vät ns. jumin muodossa (Ryle 1990). Jumit
oval sisäisiä rajoju. joita emme tunne voivam-
me ylittaa. Ne tulevat menneisyydestä ja ilme-
nevät esim. siten, ettemme voi elää ja toimia
tuntematta epämääräistä syyllisyyttä. Voi
mvös olla, että meidän on maksettava jokai-
sesta ilosta tai menestyksestä.
Seuraavat uskomukset ovat esimerkkejä si-
säisistä esteistä:
- 
"Jos minulla menee hyvin, tunnen itseni syylli-
seksi."
- 
"Jos puolensa pitäminen tuottaa vähänkin ris-
tiriitaa, luovun aikeistani."
- 
"Jos annan aihetta toisten kateutlelle, tulen
ahdistuneeksi."
- 
"Ennemmin tai myöhenrmin kaikki menee
kuitenkin pieleen".
Sisaisilla esteilla on yleensä pitka historia.
Olemme lapsena saattaneet kokea perheessä
sattuneita onnettomuuksia tai huomanneet
vanhempiemme kärsivän ja tietämättämme
tunteneet olevamme siitä vastuussa (Ryle
1994, 116). Vanhemmilla on myös saattanut
olla oma kantansa siihen, mitä on soveliasta
ilmaista ja mita ei. Viimeisenä listalla oleva
uskomus on varsin tavallinen potilailla, joi-
den vanhemmilla on ollut päihdeongelma.
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Kainuusta kotoisin oleva potilas, jonka lapsuutta
sävytti kärsimysskeema ("karsi, karsi...") ja vaike-
nemisen vaatimus, oli ohjattu päihdeongelman
vuoksi laitoshoitoon. Avioeron jalkeen potilaalle
oli ollut ominaista mykka juominen ja matala sosi-
aalinen profiili. Miten luopua tästä, kun itse muu-
toksen pohtiminen saatikka hoidossa edistyminen
tuottaa ahdistusta ja syyllisyyttä? Lapsuuden
sääntöihin kuului, ettei valittaa saa. Näkyä saa,
posket voivat kaventua, elämä saa mennä päin hel-
vettiä, mutta ääntä ei saa kuulua. Sopivaa on vain
hiljainen kärsimys. Naita skeemojahan kuvataan
mm. Kalle Päätalon teksteissä: kärsimys, oppira-
hat, itsekuri, urakkatyö ovat skeemojen avainsa-
nat. Itse asiassa ne kuvaavat sotaa edeltävän suo-
malaissukupolven ("raatajien") maailmankatso-
muksen perustäa.
Toinen potilastapaus, jossa näk1,i kulttuuriskee-
mojen vaikutus, oli eteläpohjalainen potilas, joka
iaitoshoidossa aluksi keskittyi tyiintekoon ("Kylla
se työllä lahtoti'), piti ongelmista puhumista "ak-
kojen touhuna" ja kutsui rvhmäistuntoja "onrpelu-
seuraksi". Avohoidoksi potilas oli kaavaillut rivak-
kaa työntekoa ja itsensä hillitsemistä. Avohoito oli
skeemojen kautta nähtynä "heikkoja varten". Kol-
mas esimerkki on varsinaissuomalainen potilas,
jolle avohoito A-klinikalla oli ensin pois suljettu
vaihtoehto, koska "kyll asioist voi puhuu, mutt
miks ihmeess ihmisist?". Potilaan kotiseudulla oli
patsas, johon oli hakattu perususkomus "Rukoileja tee työtäs". Puhumisen puolesta ei liiytynl,t
monta uskomusta, ja potilas totesikin ryhmäistun-
noissa tuskastuneena: "Kui kaua täsä oikke olla?
Mä lupasi olla kahrelt työosuures".
\äikka skeemoja ei noin vain muuteta, niin
kulttuuriskeemojen tunteminen auttaa laati-
maan tehtäviä, jotka nakertavat näiden haital-
lisia johdannaisia (Freeman 1987). Elärnän-
tavan epätasapainon korjaaminen oli kainuu-
laispotilaalle varsin tärkeää. Kärsimysskee-
ma kun näkyi sosiaalisissa tilanteissa vaikeu-
tena havaita positiivista palautetta jtr halut-
tomuutena luoda nautintoja sisältavaa vapaa-
aikaa. Vaikka oltiin kaukana sodanjälkeisestä
Kainuusta, siella sisaistetyt ajatusmallit toi-
mivat edelleen hyvinvoinnin lisäämisen es-
teenä.
Olisi kuitenkin kaukaa haettua pitaa tata
elämäntapaa selkosen kansan uskomusten
suoranaisena seurauksena. Siihen tarvittiin
myös potilaan ydinperheestä saatuja vuoro-
vaikutusmalleja (ks. Beck I9BB). Näiden rnal-
lien ja kulttuuritaustan yhteisvaikutus oli kui-
tenkin armoton. Parisuhteessa se näkyi as-
keettisena puurtamisena: yhteiselämä oli to-
tista aherrusta. Mustavalkoisen ajattelun
avulla potilas oli kokenut pienetkin erimieli-
syydet perheessä tai työpaikalla pahantahtoi-
seksi vainoamiseksi.
Skeemojen kanssa työskennellessään tera-
peutilla on kolme vaihtoehtoa (esim. Layden
& al. 1993). Skeemarakenteen muuttaminen
on harvoin mahdollista. Toinen vaihtoehto.
skeemojen muokkaaminen, antaa potilaalle
mahdollisuuden terapeutin avulla esim. kor-
jata epäluottamusskeemaa siten, että hän al-
kaa ensin luottaa terapeuttiin ja laajentaa tä-
män jälkeen Iuottamuksen koskemaan muita-
kin ihmisia. Hän kykenee tämän jälkeen luo-
maan läheisiä ihmissuhteita, vaikka kyyni-
nen, vetäytyvä perusvire säilyykin muissa ih-
miskontakteissa. Paihdehuollossa tämä nä-
kyy usein pitkan juomahistorian omaavien
keskuudessa: vaikka positiivinen luottamus
syntyy terapeuttiin tai avohoitoryhmän jäse-
niin" epäluuloinen varautuneisuus säv1 ltää
muita ihmissuhteita fioskus perheenjäsenet
mukaan lukien).
Kolmas hoitovaihtoehto on skemrtattinen
uurJelleentulkinlrz. Talltiin terapeutti auttaa
potilasta näkemään joitakin tilanteita uudes-
sa valossa. Skeeman haitallisia seurauksia
pyritaan minimoimaan ja itse skeemaa pyri-
tään saamaan vähemmän absoluuttiseksi ja
sääntöä muistuttavaksi (olloin se tarjoaa
ulospääsyteitä uudenlaisen toiminnan avul-
la). HenkilO,joka on vakaasti uskonut, että "ei
sitä tällainen ihminen voi sinne mennä", voi
siirtyä uskomukseen "Voin mennä uusiin
paikkoihin ja valita siellä seurani".
Eri alakulttuurien yleisistä uskomuksista ei
välttämättä seuraa suoranaista ihmissuhdepa-
tologiaa yhteisössä, jossa uskomukset ovat
syntyneet. Vaikeudet ilmenevät enemmän
ajatuksel[isena joustamallomuulenü ja so-
peutumisvaikeutena henkilOn siirtyessä uu-
teen ympäristöön. Kovin jäykät asenteet voi-
vat olla este uusien selviytymistaitojen oppi-




Kulttuurista riippumatta on myös kasvuym-
päristöjä ja perheen vuorovaikutusmalleja,
jotka tuottavat skeemoja, joista on haittaa
melkeinpä missä tahansa. Esimerkiksi per-
soonallisuushäirioiden (esim. rajatilat, nar-
sistiset häiriöü skeemat (ks. Holmbergl99l,
44-LO7) ovat tällaisia jäykkiä, pysyvämpiä
rakenteita, jotka toimivat tilanteesta toiseen.
Aikuiselaman sosiaalinen vuorovaikutus ak-
tivoi näissä vanhoja skeemoja, jotka tekevät
varsin monen sosiaalisen tilanteen ongelmal-
liseksi (Beck & al. 1993, 268-291).
Kulttuuriskeemoilla ja niiden tuottamilla ris-
tiriidoilla voidaan laajentaa näkökulmaa
"puhtaan" yksilopsykologian ulkopuolelle.
Tätä kautta esim. "narsistinen patologia"
näyttäytyy uudessa valossa. Käsittelen seu-
raavassa hoitoprosessia, jossa potilaan narsis-
tinen hairiö kytkeytyi toimintaa haittaaviin
skeemoihin.
Henkilön uskomukset omasta ainutkertai-
suudestaan ja erilaisuudestaan ovat narsisti-
sessa häiriössä (suomennettu itsekeskeisyy-
deksi) keskeisiä. Nämä henkilot pitävät itse-
ään erikoisina, poikkeuksellisina ja oikeutet-
tuina keskittymään henkilokohtaiseen tyydy-
tykseen. He odottavat muilta ihailua, kunnioi-
tusta ja alistumista. Samaan aikaan uskomuk-
set muiden ihmisten tunteiden merkityksestä
jäävät toissijaisiksi. Kayttaytymiseen vaikut-
tavat yhteistyön ja vastavuoroisen sosiaalisen
vuorovaikutuksen vajaus, kuten myös koh-
tuuttomat vaatimukset, nautinnonhalu ja jos-
kus vihamielinen kayttäytyminen (tama viha-
mielisyys ilmenee monesti ironiana, sarkasti-
suutena tai haluna "tappaa" muiden hyvä olo,
koska se herättää itsessä kateutta).
Depressiiviset oireet (masentuneisuus, ala-
kuloisuus, "tyhjä olo") ovat luultavasti ylei-
simpia narsistien hoitoon tulon syitä. Nämä
henkilot eivät siedä epämukavuutta ja turhau-
tuneisuutta kovinkaan hyvin, joten he ovat
taipuvaisia etsimään hoitoa masennukseen.
Tyypillinen narsistinen masennus sisältäa
kuilun odotusten ja todellisuuden valilla.
Naispuolisilla potilailla tämä Iiittyy yleensä
ihmissuhteisiin. kun taas miehet murehtivat
enemmän työhön liittyvia vastoinkäymisiä.
Vastoinkäymiset ja masentuneisuus saatelaan
myös kokea nöyryyttäviksi ("tätä ei saa tapah-
tua minulle!") (Davis 1990).
Esimerkkihenkilöni. keski-ikainen mies-
puolinen virkamies ("Pekka") tuli laitoshoi-
toon päihdeongelman ja masentuneisuuden
vuoksi. Hänelta oli mennyt paremmin palkat-
tu virka sivu suun, kun hän ei saapunut työ-
paikkahaastatteluun ajoissa ("Edellisenä il-
tana tulin niin levottomaksi, että oli pakko
mennä juomaan".). Samoihin aikoihin tyttöys-
tävä oli muuttanut toiseen kaupunkiin.
Syynä Pekan masennukseen ja lisääntynee-
seen päihteiden käyttöön oli orastava epäily,
että parhaimmat vuodet olivat takanapäin, ja
ettei hän ollut saavuttanut sitä, mistä hän oli
parikymppisenä haaveillut. Lisäksi han oli
tietoisesti alkanut epaillä, ettei hän ehka ol-
Iutkaan erityisilla lahjoilla varustettu. Kou-
Iunkäyntiä, opiskelua ja tyiintekoa oli haitan-
nut ajatus, että hän oli jotenkin suurenmoinen
ja menestystä varten luotu. Tästä puuttui kui-
ten kin tärkeä osat ek ijä: se - ett ä me nest ym i ne n
edellyttaisi hanelta ponnisteluia. Aina kun
han alitti oman korkean rimansa, han pani tä-
män alittamisen jonkin itsessään olevan
"vian" syyksi. Kun hän taas pärjäsi hyvin, hän
piti tata merkkinä siitä, että hanella oli eri-
tyislahjoja. Han ei toisin sanoen nähnyt,
miten epäonnistuminen tai onnistuminen liit-
tyivät tavoitteen saavuttamiseksi uhrattuun
työmäärään (vft. Bux 1992,226). Tausta-aja-
tuksena oli uskomus, että "hullu paljon työtä
tekee, viisas pääsee vähemmällä". Päättäväi-
nen työskentely jonkin tavoitteen saavuttami-
seksi oli itse asiassa merkki tyhmyydestä.
Pekan gradun teko oli aikoinaan jumiutu-
nut siihen, ettei hän ottanut vastaan korjaus-
ehdotuksia graduseminaarissa. Han piti mui-
den korjausehdotuksia osoituksena heidän
kateudestaan. Han pitaytyi alkuperäisessä
suunnitelmassaan, joka hänen mielestään oli
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''loistava idea". Tämän idean purkaminen
pienemmiksi paloiksi osoittautui hyvin han-
kalaksi, kun hän halusi kirjoittaa "tä),dellistä
tekstiä". Yliherkkyys arvostelulle tuotti val-
mistumisen jälkeen Pekalle vaikeuksia myös
työelämässä. Hanella oli "sooloilijan" maine.
Tiimityti ja keskinäinen solidaarisuus olivat
hanelle hyvin vieraita.
Pekan kasvuympäristöön kuuluivat sellai-
set lausahdukset kuten "vuan haetanneeko
tuo mittään", "noh, sanohan sinä ensin", ja
"suattaapihan tuo rrcinkin olla 
- - 
", jotka
ovat itse asiassa kiertoiln'raisuja sosiaaliselle
herkkanahkaisuudelle. Asioita ei ilmaistu
suoraan, vaan mutkan kautta. Kriittisen pa-
lautteen vastaanottaminen loukkaantumatta
olikin Pekalle alussa varsin vaikeaa.
Jokaisessa aikuiselämänsä vaiheessa Pek-
ka oli pelännyt, että epäonnistumiset merkit-
sivät sitä, ettei hän ollutkaan "spesiaali-ihmi-
nen", sen sijaan, että hän olisi muuttanut ta-
paansa työskennellä tavoitteidensa saavutta-
miseksi. Paihteiden käyttö tarjosi kanavan
paeta realiteette.ja suurenmoisiin {äntasioi-
hin. Samoin päihteet toimivat "suodattimena"
suojaten Pekkaa loukkauksilta vuorovaiku-
tustilanteissa.
Pekan omaa erilaisuutta korostavien skee-
mojen edut ja haitat listattiin henelle.
Haittoina olivat:
- 
ylinopeussakot ja toistuvat ongelmat pysäköinti -
valvojien kanssa
- 
vaikeus odottaa puolta minuuttia kauempaa,
jos puhelinnumero, johon hän soitti, olikin varattu
- 
yksinäisyys (koska kukaan ei ajattele niin kuin
minä, kukaan ei vmmärrä minua)
- 
vaikeus tuntea oloaan hyvaksi ilman muiden
huomiota
- 
asioiden siirtäminen ("koska menestys tulee.
jos on lahjakas, en tee riittävästi tvötä sen eteen")
- 
vaikeus hyväksyä keskeneräisyyttä naistutta-
vissa
- 




tuntuu hyvalta olla erilainen
- 
koska olen erityistapaus, olen syvellinen ihmi-
nen, vaihtoehto olisi olla pinnallinen ja tavallinen.
Poikkeuksellisuuden vaihtoehtona olivat siis
"pinnallisuus" ja "tavallisuus". Mustaval koi-
sen ajattelun nakertaminen oli näin ollen te-
rapiassa olennaista, koska muuten muuttumi-
nen olisi ollut liian uhkaavaa Pekan minakä-
sitykselle ja -skeemoille (ks. Kuusinen 1994).
Hän onnistuikin pohtimaan välimaastoa arvi-
oinneissaan, esim. siten, että hän saattaisi olla
erityisen hyvä vain jollakin alueella, ilman
että se tekisi hänet pelkaksi sosiaaliturvatun-
nukseksi.
Pekalla oli myös taustaansa liittyvia ongel-
mia. Sosiaalis-amrnatillinen identiteetti oli
paljolti idealisoitujen mielikuvien varassa,
varsinkin kun Pekka pyrki kieltamään juu-
rensa. Hän oli vaivalla kitkenyt pois puhees-
taan kaiken mufteeseen viittaavan. Ryhmässä
Pekasta oli häpeällistä kertoa olevansa kotoi-
sin pienestä maalaiskylästä Kuopion läänistä.
Hän liitti "savolaisuuteen" vain kielteisia asi-
oita, kuten "maalaisuuden", "yksinkertaisuu-
den" jne. Kun ryhmäläiset toivat esiin vaihto-
ehtoisia näkökulmia, kuten "maanlaheisyy-
den", "lupsakkuuden", "huumorintajun" ja
"neuvokkuuden", Pekka oli ymmällään. Hän
oli vuosia kehittanyt itselleen uutta urhaania,
kehäkolmosen sisäpuolella asuvan diilerin
identiteettiä. Ymmalla oloa lisäsi se, että ryh-
mäläiset määrittelivät tätä Pekan ihannemi-
nää "1 ksinüiseksi". "kireäksi" ja "pinnalli-
seksi".
Pekan vanhemmat olivat rakentajasukupol-
ven edustajia, joille oli ollut tärkeää saada ai-
noasta pojastaan pientilansa jatkaja. Pekasta
maan kanssa touhuaminen oli ollut jotenkin
"hölmön hommaa", ja hän siirtyi hyvän koulu-
menestyksen ansiosta akateemisiin opintoi-
hin. Isän suhtautuminen poikansa opintoihin
oli ollut ristiriitainen, ja viesti, jota ei koskaan
lausuttu ääneen, oli, että "opiskele vaan, mut-
ta älä tule viisaammaksi kuin minä". Opin-
noista kertominen vanhemmille ja naapureil-
le oli myös tehtävä ikaan kuin "hattu kouras-
sä", vähättelevään äänensävyyn, etteivät
muut ajattelisi, "mita tuokin luulee olevansa"
(taustalla oli varsin yleinen suomalainen
skeema "vaatimattomuus kaunistaa"). Pekal-
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le syntyi näin epävarma suhtautuminen omiin
tavoitteisiinsa. Menestyä sai mutta niin, ettei
se "noussut päähän". Nain Pekka estyi nautti-
maan omista saavutuksistaan, ja terveet nar-
sistiset pyrkimykset muuttuivat hävettäväksi
yksityiseksi suureellisuudeksi eivatka tulleet
produkti i viseen käyttöiin.
Varsin monella päihdepotilaalla näyttää
olevan kasvuympäristön skeemojensa suh-
teen vain kaksi vaihtoehtoa: joko ne kielle-
tään ja henkilöstä tulee juureton ("en minä ole
mistään kotoisin". "en minä usko mihin-
kään") tai sitten ne hyväksytään sellaisenaan,
jolloin henkilo kantaa sisällään sääntöjä, jot-
ka eivät nykyoloissa välttämättä toimi ("kyllä
meillapain kaikki ajattelee näin"). Tätä ase-
telmaa on joskus puettu dilemmaan "joko
olen lojaali juntti tai olen porukan petturi".
Lapsuuden roolimalleilta saatuja uskomuksia
voi kuitenkin tutkia ja niiden mielekkyyttä
arvioida terapiassa. Niille on mahdollisesti
olemassa mielekäs selitys.
Pekassa näkyi selkeästi sosiaaliseen identi-
teettiin liittyva ongelma: hanella oli kieltei-
nen käsitys vanhasta "maalaisidentiteetis-
tään" ja idealisoitu kasitys "kaupunkilaisi-
dentiteetistään". Uuden toimivan sosiaalisen
identiteetin luominen vaikeutui. koska hen
omaksui "kaupunkilaisuudesta" epäadek-
vaatte.ja, idealisoituja uskomuksia, jotka toi-
mivat paremmin Iäntasiamaailmassa kuin ar-
Kauaio I . lisimerkki D'IR-lomakkeesta
kitodellisuudessa. Voi sanoa, että Pekan sosi-
aaliseen identiteettiin liittyvat ristiriidat sai-
vat sytykkeitä siitä sosiaalisen anomian tilas-
ta, johon monet syrjäseuduilta ruuhka-Suo-
meen tulleet siifiolaiset ovat joutuneet viime
vuosikymmeninä.
Nama irrallisuutta ja "orpoutta" tuottavat
ristiriidat eivät jää pelkästään yhden siirto-
laissukupolven kannettavaksi. Onhan vaikea
tarjota toimivia selviytymisen malleja moniar-
voisessa kulttuurissa, jos oma tausta on yksi-
arvoi sessa kulttuurissa.
Pekan lyhyehkon laitoshoidon tavoitteena ei
ollut "narsistisen häiriön" korjaaminen, vaan
sen kääntäminen erillisiksi ongelmatilanteik-
si (em. skemaattinen uudelleentulkinta). Pe-
kalle oli tärkeää pohtia vaihtoehtoisia ajatus-
malleja ja kayttaytymista niitä tilanteita var-
ten, joissa skeemat aiheuttivat eniten ongel-
mia fia siten lisäsivät juomisen todennäköi-
syyttä).
On selvää, että Pekka oli puolustuskannalla
niissä konfliktitilanteissa, joille han oli skee-
mojensa puolesta erityisen herkka. Hän tar-
vitsi vasta-ajatuksia tähän sosiaaliseen yli-
herkkyyteensä (voidaan myös puhua narsisti-












"Mitä se katsoo tuota
roskaohjeimaa"
"Ei se taida olla minusta
enää kiinnostunut"
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misessa hyödynnettiin RETstä tuttua ABC-
kaaviota (ks. Holmbergl99l,3-9) seka DTR
-lomaketta, johon Pekka merkitsi automaatti-
sia ajatuksiaan viikoittain. Viimeksi mainittu
kolmisarakkeinen lomake on hyvä apuväline,
kun halutaan opettaa potilaalle kognitiivista
mallia (kaavio l).
Lomakkeessa tunteet ja kayttaytyminen
ovat ennen ajatuksia, koska potilaiden on hel-
pompi haarukoida ajatuksiaan oireiden tun-
nistamisen jälkeen. Sinänsä yksinketainen
lomake on joillekin potilaille ollut ensimmäi-
nen "ahaa"-elämys ongelmatilanteissa vai-
kuttavien tekijoiden välisistä suhteista. Esi-
merkkinä mainittakoon naispotilas, joka pa-
lasi vastaanotolle hämmentyneenä: "Miksi
kukaan ei ole koskaan kertonut minulle miten
nämä asiat menevät?"
Esimerkki Pekan RET-analyysistä:
A) Soitan sairaalasta l,iisalle. Puhelin on varattu.
B) "Kenen kanssa se taas pälpättää."
"Se on kanssa aina puhelimessa, kun minä soi-
tanl"
"Soittakoon tänne jos silla on jotakin asiaa."
C) Kiukku
Loukkaantuminen
Ei odottanut ll0 sek. enempää, loi luurin kiinni.
Erittelyn tarkoituksena on vahvistaa kognitii-
vista mallia (B-C-kytkentää) eli saada potilas
näkemään, miten juuri ajatukset tai mieliku-
vat johtavat ei-toivottuihin tunnereaktioihin.
Tilanne johti hankaliin seurauksiin, kun Pek-
ka loukkaantuneena tyttöystävän "ohitukses-
ta" ei mennyt pariin päivään puhelimeen,
vaikka pyydettiin. Tämän seurauksena pari
tärkeää työneuvottelua meni taas sivu suun,
mikä lisäsi Pekan kiukkua ja juomisen halua
entisestään.
Tavoitteekseen vastaavassa tilanteessa
Pekka asetti "uudelleen soittamisen" tai "pu-
helimeen vastaamisen" sekä sen muistami-
sen, että "maailma ei pyOri meikäläisen navan
ympärilla" (mika oli Pekan helposti mieleen
jaava keskeisin vasta-ajatus). Muita vasta-
ajatuksia olivat:
- 
"Palaute voi olla hyödyllistä, jos suostun otta-
maan sitä vastaan."
- 
"Muut ihmiset eivät ole velkaa minulle mi-
taan.
- 






Pekka pohti myös vaihtoehtoja stadilaisen
diilerin identiteetilleen. Ainoa vaihtoehto täl-
le oli pitkaan ollut Pekan vieroksuma "maa-
lainen". Voisiko maalaistaustasta löytya posi-
tiivisia diilerin malleja? Hanelle tuli mieleen
lapsuuden lupsakka kauppalopo, joka oli ky-
lällä odotettu vieras. Olisiko mahdollista in-
tegroida kaupunkilaisuuteen Pekan itseltään
kieltamaa "lupsakkuutta"? Tavoitteena oli
identiteettityön alulle paneminen (toimivan
integraation suuntaan), niin ettei Pekan tar-
vitsisi kieltää itsessään olevaa "savolaisuut-
ta" mutta ei myöskään pyrkia väkisin pingot-
tuneeseen. idealisoituun "stadilaisuuteen".
Näin tarve päihteiden liikakayttäon väheni,
kun "ei tarvinnut vetää rankkaa roolia" (kuten
Pekka asian ilmaisi).
Muitakin ristiriitaisia roolimalleja ja sa-
mastumiskohteita löytyi taustasta. Pekalla oli
ollut vaikeuksia isän roolissa. Miten toimia
siinä roolissa kaupungissa, kun on maalla
kasvanut (vrt. Korttein en l9B2)? Miten j arjes-
tää työn ja vapaa-ajan välinen suhde, jos ko-
toa saatu malli antaa valmiuksia lähinnä maa-
seutuympyröihin? Monesti tamä identiteetti-
ongelma näkyy siten, että elämä koostuu pel-
kistä pakoista ja "täytymisistä" ja että han'as-
tukset ovat muun perheen sanelemia (eihän
maallakaan suunniteltu vapaa-aikaa). Tata
täytymisten ja haluamisten välistä epätasa-
painoahan pidetään G. A. Marlattin retkahta-
misen ehkäisymallissa (1985) juomista ylla-
prtavana teKuana.
Laitoshoidon osatavoitteena oli saada Pek-
ka kiinnostumaan avohoidosta. Kiinnittymis-
tä oli haitannut ajatus, että "vain poikkeuk-
selliset ihmiset voivat ymmäüää minua".
Tama oli johtanut siihen, että Pekka meni
suurin odotuksin ensimmäiselle vastaanotol-
le, kiinnitti huomiota vain terapeutin teke-
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miin "teknisiin virheisiin" (jotka jälkeenpäin
keskusteluissamme osoittautuivat avoimiksi
kysymyksiksi, heijastamiseksi j a hyviksi kes-
keneräisiksi arvauksiksi koskien Pekan on-
gelmia) ja loukkaantui, kun terapeutin kyky
päästä "samalle aaltopituudelle" ei ollut sata-
prosenttinen ensimmäisellä tunnilla.
Pekka oli myos kokeillut AA-ryhmiä, mutta
koki ne "liian hidastempoisiksi". Han ei
myöskään pitänyt siitä, että ryhmissä vedot-
tiin johonkin kaikilla alkoholisteilla olevaan
"yhteiseen sairauteen". Han oli ryhmissä kes-
kittynyt erilaisuuden Iöytämiseen sen sijaan.
että olisi pyrkinyt samastumaan puhujiin.
AA-ryhmien kierlävä puheenvuoro (em. "hi-
dastempoisuus") oli Pekan kärsimättömälle
huomiohakuisuudelle liian kova pala. A-kli-
nikkayritysten erittelyn seurauksena Pekka
päätti kuitenkin antaa avohoidon työntekijöil-
le "toisen tilaisuuden ymmärtää meikäläistä".
Pekalla oli siis taipumus reagoida voimak-
kaasti "ohituksiin". Hoidon alussa keskityim-
me tämän vuoksi "ohitusten" erittelyyn ja uu-
sien selviytymistaitojen opiskeluun. Pekka
siirsi usein ahdistavien ja epämukavien asioi-
den tekemistä paeten haaveiluun ja päivä-
unelmointiin. Edelliskesäisten hoitojen tär-
kein sisalto oli Pekalla ollut rusketuksen
hankkiminen. Sitä oli siivittanyt korvalappu-
stereoista tuleva hypomaaninen musiikki.
Vaihtoehto tälle toiminnalle oli ollut dep-
ressiivinen murehtiminen. Passiivisuutta ja
murehtimista yllapiti Pekan vaikeus pilkkoa
ongelmiaan pienemmiksi osaongelmiksi. Tätä
oli aiemmin haitannut ajatus: "Minulla on
niin suuria ongelmia, ettei niille tänään voi
mitään tehdä". Pienempien ongelmien käsit-
tely tuntuikin Pekasta aluksi turhanpäiväisel-
tä näpertelyltä. Käsittelyn tarkoituksena oli
kuitenkin tuoda esiin vuorovaikutussisaltoja,
jc,ille Pekka oli erityisen herkka (ohitukset,
palautteen vastaanottaminen jne.).
Kognitiivis-behavioraalinen lähestymistapa
sopii varsin monelle päihdehuollon potilaalle.
Se on aktiivista, tavoitteellista työskentelyä,
jossa potilaalle pyritaan selkokielella anta-
maan kuva siitä, mitka tekijat yllapitavat on-
gelmakayttaytymistä ja mita tarvitaan siitä
selviytymiseen. Potilaan ongelmia ei myös-
kään "mystifioida", vaan niitä konkretisoi-
daan ja suuresta ongelmakokonaisuudesta
pyritaän erittelemään riskitilanteita, jotta po-
tilaan kyky hallita itselleen ja muille tuhoisaa
kayttaytymistään lisääntyisi. Jos työntekijä ei
pyri operationalisoimaan hoidon tavoitetta
työstettäviksi osiksi, potilaan kasitys omista
ri skitilanteistaan ja niissä tarvittavista selviy-
tymistaidoista jäänee hyvin vaillinaiseksi.
Jaykat skeemat jaltai monivuotiset elämän
kolhaisut saattavat näkyä erityisenä vaikeute-
na tehdä kognitiiviseen viitekehykseen liitty-
viä tehtäviä. Opitun avuttomuuden pohjalta
henkilö saattaa pohtia: "En minä jaksa naitä
ajatella, tämähän on ihan kuin kansakoulus-
sa". Mikäli henkilö on jo monia vuosia liikku-
nut "märäIlä puolella", päämäärähakuinen
työskentely voi aluksi tuntua vieraalta ja joh-
taa siihen, että tehtäviin menee niin paljon
aikaa, että henkilo turhautuu ja kertoo pita-
vänsä sinänsä yksinkerlaista tehtäväa liian
vaikeana. Terapeutin tulisi kannustaa näissä
tilanteissa, eika pelkastään tulkita potilaan
vaikeuksia vastustukseksi. Tehtävien tarkoi-
tuksenahan ei ole lannistaa potilasta entises-
tään.
Nyrkkisääntönä on, että mitä alhaisempi
psvkososiaalinen toimintataso potilaalla on,
sitä enemmän väliintulot kognitiivisessa tera-
piassa painottuvat behavioraaliselle puolelle
(Pekka oli taas tottunut työnsäkin puolesta
"kognitiivisempaan" työskentelyyn). Myös P.
Saarnion (1990) tutkimustulokset osoittavat,
että vaihtoehtoinen toiminta oli huoltolapopu-
laatiossa selvästi suosituin selviytymisstrate-
gia, jossa potilaiden toiminnan sosiaaliset
reunaehdot vähentävät ratkaisevasti pelkkien
kognitiivisten menetelmien tehokkuutta. Be-
havioraalisilla menetelmillä tarkoitetaan täl-
loin vaihtoehtoisen toiminnan käytännön
opeuelua (ks. Rönnberg & Rtinnback 1983;
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Rönnberg & Sandahl I9BB). Myös sosiaalisen
oppimisteorian kehittaja Albert Bandura
(1986) on todennut, että pelkät kognitiiviset
tekniikat riittävät harvoin käyttäytymismuu-
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Cognitive therapy works on the assumption that
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mata, or basi<: beliefs, are the result of a person's
past experience. This article examines how differ-
ent cultural schemata conr:erned with interaction
can operate in the background of behaviour.
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In the course ofthe major social upheavals ofthe
late 1960s, many Finns moved from their homes to
urban areas in southern F inland, carrying with
them thinking patterns and'rules'that did not nec-
essarily function very well in theil new circum-
stances. Over the years, many patients have told
stories of how migration within l'inland put their
'home truths' to the test. Many schemata {'or social
identity connected with Finnish sub-r:ultures may
act as obstar:les for therapeutic cooperation and
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long-term rehabilitation. Although schemata can-
not be easily altered, familiarity with cultural sche-
mata helps in drawing up assignments for cognitive
therapy that will gradually cancel out their nega-
tive consequences.
The general beliefs of different sub-cultures do
not necessarily produce a pathology ofhuman rela-
tionships in the community where the beliefs were
formed. Problems are more likely to surface in the
form of inflexibility and difficulty in adapting to a
new environment. Rigid ättitudes may prevent
people from learning new survival skills and thus
form an obstacle to rehabilitation for substance
abuse, for instance.
Using cultural schemata and the conflicts pro-
duced by them, we can expand the angle of ap-
proach beyond 'pure' individual psychology. In
this way, 'narcissistic pathology', for instance, is
revealed in a new light. The article also describes
a therapeutic process in which the patient's nar-
cissism was linked to damaging cultural schemata.
KEY WORDS:
Cognith:e behansiour therapy, social background,, cuhure, rehabilitation, Finland.
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